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ABSTRACT
Background: Several researches have shown the impacts of roads more directly to wildlife in Brazil. The crab-eating fox 
(Cerdocyon thous) is a frequent run over victim. Dissociative drugs are commonly used, but inhalation anesthesia is indicated 
in cases of extensive and prolonged surgeries. Despite their similarity with domestic dogs, the literature is scarce regarding the 
association of new anesthetic techniques and protocols in wild canids. The aim of this paper was to report the viability of multi-
modal anesthesia in a crab-eating fox, victim of running over, undergoing hemilaminectomy and sacrococcygeal stabilization.
Case: An adult male specimen of crab-eating fox was rescued after being run over and taken to a wild animal screening center. 
Physical examination showed superficial and deep pain, lack of support for the pelvic limbs and proprioception, increased 
reflexes, and reduced tail mobility. Chemical restraint with intramuscular (IM) tiletamine-zolazepam (6.0 mg/kg) and mor-
phine (0.5 mg/kg) was performed. Meloxicam (0.2 mg/kg IM) and enrofloxacin (5.0 mg/kg IM) were also administered. The 
animal was sequentially admitted to the veterinary hospital. Radiographic images showed compaction of the spinal column 
of the T10 and T11 thoracic vertebrae and the sacrococcygeal region. Sixty min after chemical restraint, the anesthesia was 
supplemented with IM tiletamine-zolazepam (4.5 mg/kg), and fluid therapy with 0.9% NaCl (10 mL/kg/h) was started. Ten min 
later, intravenous propofol dose-effect (2.5 mg/kg) was administered and general anesthesia was maintained with isoflurane 
(FiO
2 
= 1.0). Thirty min after the induction of anesthesia, the animal was urdergoing hemilaminectomy and sacrococcygeal 
stabilization. Constant rate infusions (CRI) of dexmedetomidine (0.5 μg/kg/h) and ketamine (0.6 mg/kg/h) were started. Li-
docaine (7.0 mg/kg) and bupivacaine (2.0 mg/kg) were administered into the surgical site on the T10 and T11 vertebrae at 35 
and 80 min into the surgery, respectively. The isoflurane requirement was adjusted often to keep the animal in the surgical 
anesthetic plan. At the end of the surgery (total time, 95 min), lumbosacral epidural analgesia was performed with morphine 
(0.1 mg/kg). No important abnormalities were detected in heart rate, systolic arterial pressure, mean arterial pressure, diastolic 
arterial pressure, respiratory rate, oxygen saturation, or body temperature during the surgical period. The time intervals between 
the end of anesthesia, and the following events: extubation, the first head movement, and the establishment of sternal were 
18, 34 and 73 min, respectively. Recovery was considered calm and peaceful, with no signs of pain or excitement.
Discussion: Considering the painful discomfort and the need for manipulation, dissociative anesthesia was initially used to move 
the animal to hospital care. Due to the immediate indication for surgery, it was decided to use propofol in a sufficient dose for 
orotracheal intubation, keeping anesthesia with isoflurane. With the expectation of severe pain during the surgical procedure, 
CRI of dexmedetomidine and ketamine were used, in addition to lidocaine and bupivacaine at the lesion site. Although the 
minimum alveolar concentration of isoflurane has not been recorded, the physiological parameters were kept relatively stable, 
ratifying the adequate plan of anesthesia compatible with the observed eye reflexes. Based on the experience with other canids, 
the use of epidural morphine was performed, aiming at postsurgical analgesic extension. Although a certain lack of coordination 
was observed, the animal’s recovery was characterized by stillness, with no signs of pain or excitement, confirming the effec-
tiveness of the anesthetic protocol. The present report may aid in the choice of balanced anesthetic approaches in wild canids.
Keywords: wild dogs, dexmedetomidine, ketamine, constant rate infusion.
Descritores: canídeos selvagens, dexmedetomidina, cetamina, infusão contínua.
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INTRODUÇÃO
Diversos estudos evidenciam a perda de fauna 
local por atropelamento em rodovias. Os mamíferos são 
amplamente acometidos e o cachorro-do-mato (Cer-
docyon thous) destaca-se entre os mais vitimados [5,16]. 
Atualmente, técnicas anestésicas modernas uti-
lizadas em cães domésticos têm sido extrapoladas com 
sucesso para canídeos selvagens [10,14,18]. Para o C. 
thous, relata-se com mais frequência o uso da anestesia 
dissociativa, em combinação com alfa-2-agonistas 
adrenérgicos ou benzodiazepínicos [5,6,18]. Desses, 
a associação tiletamina-zolazepam foi considerada 
mais segura e eficiente à função cardiorrespiratória, 
quando comparada às combinações cetamina e xilazina 
e cetamina e midazolam [6]. 
A anestesia inalatória, em especial com isoflu-
orano, é relatada como eficaz em canídeos [10,14] e 
mostra-se prioritária à técnica dissociativa, em casos 
de anestesias prolongadas [18]. Em razão dos efeitos 
adversos relacionados às altas concentrações, o uso de 
infusões analgésicas de fármacos como a cetamina e a 
dexmedetomidina [7] assim como técnicas de anestesia 
local [11] demonstram relevante ação potencializadora. 
Com o intuído de prolongar o conforto pós-cirúrgico, 
o uso de morfina epidural mostra-se promissor, com 
referências de controle álgico prolongado em canídeos 
[1,10,14,15].
Apesar do interesse crescente, há poucos re-
latos de protocolos anestésicos modernos e seguros 
em canídeos selvagens. Assim, objetivou-se relatar 
a técnica de anestesia multimodal, realizada em um 
cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) de vida livre, 
vítima de atropelamento, submetido à hemilaminec-
tomia e estabilização sacrococcígea.
CASO
Foi recebido no Hospital Veterinário Renato R. 
de Medeiros Neto, da Universidade Federal da Bahia, 
um cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) de vida livre, 
proveniente do Centro de Triagem de Animais Sil-
vestres (CETAS). Com histórico de atropelamento, o 
macho, pesando 3,2 kg e idade estimada em dois anos, 
apresentava compactação da coluna espinhal das vér-
tebras torácicas T10 e T11 e da região sacrococcígea, 
de acordo com exame radiográfico. Na avaliação física 
prévia ao atendimento, constatou-se dores superficial 
e profunda; ausência de sustentação dos membros 
pélvicos e de propriocepção; reflexos aumentados e 
redução da mobilidade da cauda. Foram administrados 
meloxicam [Maxicam®1 - 0,2 mg/kg intramuscular 
(IM)]; enrofloxacino [Baytril®2 - 5 mg/kg IM]; morfina 
[Dimorf®3 - 0,5 mg/kg IM] e tiletamina e zolazepam 
[Zoletil 50®4 - 6 mg/kg IM] e o animal foi imediatamen-
te encaminhado para tratamento cirúrgico hospitalar. 
Decorridos 60 min, objetivando-se manter 
contenção química satisfatória, reaplicou-se tiletamina-
-zolazepam [4,5 mg/kg IM] e procedeu-se o acesso à 
veia cefálica, iniciando-se fluidoterapia com solução de 
NaCl a 0,9% [Cloreto de sódio 0,9%®3 - 10 mL/kg/h]. 
Após 10 min, uma vez registrados parâmetros cardior-
respiratórios [frequência cardíaca (FC); frequência 
respiratória (f); saturação de oxihemoglobina (SpO
2
) 
e pressão arterial média (PAM)] dentro dos limites 
de normalidade para cães, administrou-se propofol 
[Diprivan®5 intravenoso (IV) de maneira dose-efeito 
(2,5 mg/kg - dose total)], seguindo-se a intubação 
orotraqueal do animal com sonda de Magill nº 4,5 
(Solidor®)6. Ato contínuo, iniciou-se a manutenção 
anestésica com isofluorano (Isoforine®)3 em circuito 
sem reinalação de gases (FiO
2
 = 1,0), de modo a permi-
tir plano anestésico adequado (estágio 3, plano 2) com 
base nos sinais convencionais de anestesia cirúrgica, 
incluindo globo ocular rotacionado e a ausência do 
reflexo palpebral [12,13].
A seguir, o animal foi posicionado sob colchão 
térmico ativo e iniciando-se o registro das variáveis: 
FC, f, temperatura retal (T°C), SpO
2
 e pressões arte-
riais sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD), 
obtidas por meio de monitor multiparamétrico (Dixtal 
Philips Efficia CM Séries®)7. Para aferição das pressões 
arteriais, posicionou-se o manguito, de largura corres-
pondente a 40% do diâmetro do membro, na porção 
distal do rádio no membro torácico esquerdo. 
Trinta min após a indução anestésica, iniciou-
-se o procedimento cirúrgico de hemilaminectomia e 
estabilização sacrococcígea e a infusão contínua de 
dexmedetomidina [Dexdomitor®8, 0,5 μg/kg/h], associa-
da à cetamina [Ketamin®3 - 0,6 mg/kg/h]. Aos 35 min 
operatórios, instilou-se 7 mg/kg de lidocaína sem va-
soconstrictor (Xylestesin®)3, diluída até 2 mL em NaCl 
0,9% no sítio cirúrgico sobre as vértebras T10 e T11 e, 
aos 80 min, instilou-se 2 mg/kg de bupivacaína 0,5% 
(Neocaína®)3 no mesmo local. Findado o ato operatório 
com duração de 95 min, procedeu-se a administração 
de epidural (L7-S1) de 0,1 mg/kg de morfina (Dimorf)3 
diluída em NaCl 0,9 % até o volume final de 1,0 mL. 
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As médias e desvios-padrão dos parâmetros 
fisiológicos em intervalos de 15 min estão apresentados 
na Tabela 1. A recuperação foi caracterizada por quietu-
de e alguma incoordenação [9], descartando-se porém, 
sinais de dor ou excitação. Os tempos decorridos entre o 
término da cirurgia e a extubação, o primeiro movimen-
to de cabeça e o estabelecimento do posicionamento 
esternal foram de 18, 34 e 73 min, respectivamente. 
DISCUSSÃO
A combinação de diferentes agentes na criação 
do estado anestésico é a estratégia de cuidado que ca-
racteriza a anestesia geral balanceada, que visa agregar 
inconsciência, amnésia, antinocicepção e imobilidade, 
com manutenção da estabilidade fisiológica [4]. Desta 
forma, esse trabalho mostra-se pioneiro, ao relatar o 
uso bem sucedido de combinações farmacológicas em 
diferentes técnicas anestésicas, em um cachorro-do-
-mato de vida livre. 
Optou-se inicialmente pela anestesia disso-
ciativa, dada a necessidade de contenção do animal 
no centro de triagem, complementando-se a analgesia 
com morfina e meloxicam, face a importante dor à 
manipulação. Em razão do tempo de deslocamento para 
o atendimento hospitalar, houve a necessidade de com-
plementação anestésica para contenção efetiva e pre-
paro do animal, porém a dose total administrada (10,5 
mg/kg) manteve-se aquém do limite recomendado [18]. 
Nesse aspecto, a estabilidade cardiorrespiratória, de-
tectada momentos antes da administração do propofol, 
permite atestar a efetividade e descarta possíveis sinais 
de sobredose dissociativa. Tais achados corroboram a 
literatura que reporta a combinação tiletamina-zola-
zepam como segura e eficiente em cachorro-do-mato, 
capaz de proporcionar bom relaxamento muscular e 
poucos efeitos cardiorrespiratórios [6].
 A seguir, o propofol foi eleito para transição ao 
estado de anestesia geral, promovendo a complemen-
tação do relaxamento muscular necessário à intubação 
orotraqueal, com sequencial oferta de isofluorano. 
Em animais traumatizados ou debilitados, o propofol 
possibilita rápida indução e controle das vias aéreas 
[8]. Complementarmente, em pacientes com classifi-
cação de risco ASA 4 e 5, a administração de propofol 
Tabela 1. Valores médios () e desvios padrão (±σ) de frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), pressões arteriais sistólica 
(PAS), diastólica (PAD) e média (PAM), temperatura corpórea (T°C) e saturação de oxigênio (SpO2) de um cachorro-do-mato submetido 
à hemilaminectomia e estabilização sacrococcígea, sob anestesia com isoflurano.
M15 M30 M45* M60* M75* M90* M105* M120* M135
FC (bat/min) 137 ± 3 139 ± 2 116 ± 3 114 ± 4 109 ± 3 111 ± 3 106 ± 4 109 ± 4 105 ± 2
f (mov/min) 13 ± 2 15 ± 2 15 ± 3 16 ± 2 15 ± 2 14 ± 2 16 ± 1 17 ± 3 17 ± 2
T (°C) 36,3 ± 0,1 36,5 ± 0 36,6 ± 0 36,9 ± 0,1 37,1 ± 0,1 37,2 ± 0 37,3 ± 0 37,3 ± 0,1 37,5 ± 0,1
PAS (mmHg) 92 ± 3 91 ± 5 104 ± 4 111 ± 3 116 ± 4 112 ± 6 110 ± 4 106 ± 3 118 ± 4
PAM (mmHg) 72 ± 5 64 ± 3 89 ± 4 92 ± 4 92 ± 5 84 ± 3 87 ± 5 80 ± 4 84 ± 2
PAD (mmHg) 55 ± 3 53 ± 2 74 ± 4 79 ± 1 81 ± 2 74 ± 4 71 ± 3 76 ± 3 72 ± 2
SpO
2 
(%) 99 ± 1 98 ± 1 98 ± 0 98 ± 0 98 ± 1 99 ± 0 99 ± 0 99 ± 1 99 ± 0
*Momentos cirúrgicos; infusão contínua de dexmedetomidina e cetamina.
Figura 1. Cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) vítima de atropelamento, 
contido após resgate (A), e em recuperação, após hemilaminectomia e 
estabilização sacrococcígea sob anestesia geral balanceada (B). 
Figura 2. Parâmetros fisiológicos de cahorro-do-mato (Cerdocyon thous), 
imediatamente após o término do procedimento cirúrgico de hemilami-
nectomia e estabilização sacorcoccígea.
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seguida pela oferta de isofluorano reduziu a taxa de 
mortalidade relacionada à anestesia de cães e gatos 
domésticos [3] e mostrou-se adequada em lobo-guará 
gravemente enfermo [10].
A avaliação das variáveis fisiológicas (Tabela 
1) demonstra nos 30 min iniciais de anestesia pequena 
redução dos valores pressóricos e consequente eleva-
ção da FC, em razão dos baroreflexos preservados. Tal 
manifestação deve-se sobretudo ao caráter vasodilata-
dor predominante do alquifenol e do halogenado usa-
dos para indução e manutenção anestésicas [8]. Desta 
forma, face a previsão de estimulação simpática, me-
diante estímulo álgico cirúrgico, optou-se pelo início de 
infusões analgésicas de cetamina e dexmedetomidina. 
Em cães, as infusões de cetamina e dexmedetomidina, 
em baixas doses, foram capazes de reduzir a CAM em 
20,8 e 24,8%, respectivamente [7]. Embora represente 
uma limitação a ausência de registro da concentração 
inspirada do isofluorano, foram realizados ajustes 
frequentes do vaporizador, de modo a estabelecer a 
menor oferta do halogenado necessária à manutenção 
do plano anestésico adequado [12,13]. 
No âmbito da anestesia balanceada, a infusão 
de anestésicos locais é comumente utilizada como 
adjuvante no controle do nociceptivo intraoperatório 
e da dor pós-operatória [4]. Desta forma, a opção pela 
instilação inicial da lidocaína e posterior da bupivacaí-
na, no sítio cirúrgico, deu-se em razão do curto período 
da latência da primeira, bem como da longa duração 
da segunda, extensiva ao período de recuperação [11]. 
 Destarte, a manutenção das variáveis fisiológi-
cas (Tabela 1) próximas ao intervalo de normalidade, 
descrito para canídeos domésticos anestesiado [13], 
demonstra a estabilidade cardiorrespiratória garantida 
pelo protocolo proposto e ratifica a obtenção de plano 
anestésico adequado evidenciado pelas características 
do globo ocular. Particularmente com relação à TºC, 
os valores inicialmente abaixo da normalidade, cons-
tatados no início da anestesia geral, refletem a perda 
térmica inerente ao intervalo de deslocamento do ani-
mal sob efeito anestésico, sem o uso de dispositivos 
aquecedores. Contudo, tão logo instituído aquecimento 
ativo, detectou-se reestabelecimento do parâmetro no 
período intra operatório, descartando-se importante 
significado clínico. 
Com a interrupção das infusões de cetamina 
e dexmedetomidina ao término do procedimento 
cirúrgico e com o propósito de anagelsia duradoura, 
procedeu-se a administração epidural de morfina. Em 
cães domésticos submetidos a toracotomia ou à ova-
riohisterectomia, o uso epidural da morfina reduziu os 
escores de dor e foi considerado seguro e efetivo nas 
primeiras 24 h [15,17]. De fato, embora tenha mani-
festado algum grau de incoordenação, a recuperação 
foi considerada calma e tranquila, sem sinais de dor ou 
excitação, ratificando a eficiência analgésica mediante 
trauma cirúrgico de elevada intensidade dolorosa, con-
forme igualmente relatado em lobos-guarás [10,14].  
Diante das evidências de abordagem anesté-
sica bem sucedida, o presente relato poderá auxiliar 
médicos veterinários para a escolha de técnicas e 
protocolos favoráveis em procedimentos cirúrgicos de 
elevado estímulo álgico, em canídeos silvestres. Além 
da contribuição literária, ressalta-se a importância de 
imprimir esforços para a recuperação de animais de 
vida livre como o Cerdocyon thous, como parte das 
estratégias de preservação da espécie.
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